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橋本
1　はじめに
　14病棟は、整形外科・形成外科・麻酔科の三科混
合病棟であり、入退院・転科・転床と患者の変化も激
しい。さらに、緊急入院で他科の患者も多く、業務が
煩雑で多岐にわたっている。そこで、患者を把握しや
すくする為に、S61年12月より機能別看護から2ケ
月交代の固定チーム制へと変えたが、看護の継続性・
質の向上という点では不十分であった。その為、看護
過程を取り入れることにより、不足した点を埋めるこ
とができるのではないかと思い、導入を試みた。その
後スタッフの看護に対する意識がどう変わったかを知
る目的で、アンケート調査を実施したのでここに報告
する。
皿　看護過程導入の実際
　1．看護過程についての勉強会
　第1回　S63年1月21日　「看護過程とは」（概
要を講義）　　　　　’
　第2回S63年1月27日　「SOAPについて・
カンファレンスの方法」
　第3回　S63年2月　1日　「看護過程の展開方法
t63
問 題　　抽
の実際」（症例を挙げて用紙の使い方を説明）
　　　　　S63年2月17日よりカンファレンスを実施
　2．カンファレンスの方法
　1）各チーム（整形A・Bチーム、形成・麻酔A・
　Bチーム）から問題点の多い患者を1名ずつ選ぶ。
　2）月～金13；30～14：00に選んだ患者の展開を
行う。
　※水曜日は、全員の患者の状態を把握する為にカー
デックスを用い、看護計画を立て直す。
　3）全体のカンファレンスは、毎朝申し送り後に行
う。
　3．業務に取り入れる
　上記の方法に従い、実際に展開している一症例を挙
げ、用紙の使い方や書き方をここで紹介する。図1・
2・3参照。
　4．中間・退院サマリーの作成
　以前は、チーム交代時や長期入院患者・再入院患者
を把握するのに、困難であった。そこで新しく、中間
・退院サマリーを検討・作成し、症例患者について記
載し、利用した。図4参照。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図1
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S 0 A 問題点 解決日
2／17　おしっこの出る感じは、わ 2／1621：00バルン抜去 ・排尿の自立に向け膀胱許容量の増加を ＃2　頸椎損傷に
からない・・一〃 4h毎間欠的導尿開始 めざす。 起因する排尿
手圧にて排尿みられず ・間欠的導尿により膀胱炎を起こす恐れ 障害
導尿にて1回忌100顧前後 があるので注意する必要があり a　排尿の自立
0：00　尿もれオムツ上に115gあり が確立されて
2／18 21：00　尿もれ1回557本日もれ・膀胱も許容量が少なく、膀胱内200磁 いない
1回のみ。導尿にて100寵」前後以上になると尿もれを起こすのではな
の排尿みられる いだろうか？
6／16　”手が思うように動かないか自己導尿開始 ＃2－C自己導尿
ら時間がかかりそう“ 施行時間1時間かかる ・両手指の動きが不良の為、大・小陰唇 がスムーズに
NSの一部介助にて行う を開くのがおぼつかない できない。
6／17　”1回入ったけどくだがとれカラーテルを保持できない ・直接カラーテルを指で保持するのは困
ちゃった2回目は違うとこ T：⑥変更→⑥’とする 難と思われるので、洗濯ばさみを使用
うに入っちゃった〃 してみてはどうか
一日尿量　645扁 ・現状では膀胱炎症状はみられず
”ビニール袋を使ってみて尿 導尿時ビニール袋に排尿 ’ビニール袋は尿が流れ出てしまうこと
器やハルンカップよりずっ
ﾆ採りやすいけどうまくや
T：⑧’変更　⑧とする があり安定性に欠ける。
らないとこぼしちゃうね〃
膿盆を使用する
”これならもれないし 20＝00自己導尿にて150瓢こぼさずに。しばらく続行し様子をみる。
いいね〃 自分で処理できた。
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〔問題リスト〕
図2
看　　護　　記　　録　　（2号）
月／日 時間 記　　　　　　　　　　事 サイン
6／1＃1 頸椎損傷によるADL障害
＃2 頚椎損傷に起因する排尿障害
＃3 車イス生活が完全に受容できないことによる不安感
〈春護計画〉
6／1＃2 C ※自己　尿ができ　膀胱炎を起こさない
0 排尿時間（間隔も含めて）排尿皿、尿もれの有無、尿
意の有無
腹部膨満感
飲水量　　発汗状態
バイタルチェック
T 自己導尿を以下の手順に従って行う。
①あぐらをかかせ仰臥位をとらせる
②足関節部を砂のう2kgで固定
③Bed　UP　30度にする。
④鏡を用いて本人に尿道口を確認させる
⑤陰部両手をハイアミンガーゼにて消毒する。
⑥左手で大陰唇～ノ」盤唇を開かせる。
一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㌧
7’ﾆする 6／17変更
8　入したことを確認さ　寸々にカテーテルを入れていく
「・　　　　　　　　　　⑨乏する ／10変更
⑬終了’　ハィアミンガーゼで消毒する。
終了後のカテーテルは、流水で洗い、外筒に入れる
（外回内は0ρ25敷・イアミンで満たしておく）
Tに’い当日　る
ず　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ψ6／10 T ＿　　　　　　　　　　　　　　　⑨とする 6／ユ7変更
／17 T ⑦’大きな洗たくばさみを使用しカテーテルを保持する
⑨”膿盆（　）を使用し、その　へ排尿させる。
〔中間・退院サマリー〕 図4
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〔経過記録〕
図3
‘ 図4A6
呑　　護　　記　　録　　（2号）
月／日 時間 SO 記　　　　　　　　　　　事 サイン
6／178κ16’
O 9匁0廻診　　格変なし
＃2 0 1α　自己導尿　鏡をセッティング後自分だけで行う
S 小1時間にてColIあり涙ぐんで
”駄目だった、1回入ったんだけどくだが取れちゃった
2回目は違うところに入っちゃった。〃”1人でやって
みたことについては何ともなかった。〃
A どこがやりにくいか問題点を検討したところ、両手指の
開排の力をつける必要がありそうであった。
①左手で陰唇をひろげたまま保持するのが長くできない
　　　　　　　．一」A右手でカテーテルを持っていられず、いざという時落
としてしまう。涙ぐんでいたことについては、うまく
い｝に　うん　りしてしまった〃”疲れた〃と言っ
て’　　　　こついて’　・工凸、い　　るわけではな
いようだ。
P T⑦変更す　洗たくばさみを使用してみることとする 木
0 14’　検温　　T＝363℃　P＝72回／分
r皿　?妬もあり　　特に　　・’なし
失禁みられず
1 18　・　　　　と　会
笑顔みられる 1・
0 19　　’廻診　　　’なし
＃2 S 1930　　ポータブルトイレで手圧したい〃 」・
20　　己　尿時　”昼間ビニール袋を使ってみて尿器より
っ　｛りやすいんだけどうまくやらないとこぼしちゃう
の〃膿盆を使用して”これなら　れないし大丈夫ね〃
0 19’3D　手圧にて42磁
20’　自己導尿にて150醒6
所要時間約15分　膿盆（中）使臨もれないし、手順
準備ともスムーズ　陰唇の保持も確実に行うことができ
た。洗たくばさみを使うことによりカテーテルの保持が
つかりとでき1回で　　することがで　た。
“ら　かいこ．、のエ間に膿盆（　）の大きさはピッタリで
容澱も充分である。本人も使いにくさを訴えておらず今後
てみたら　いだろう。
P T・E我更　9　　膿盆（中）使用 、
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皿　アンケート調査
　1．調査方法
調査対象114東スタッフ21名（回収率75％）
調査期間：S63年8月8日～8月22日（看護過
　　　　程導入後6ケ月目）
調査内容：図5参照。
　2・アンケート結果　図5参照　　　　　　　図5
1，看護過程について
黒ﾗ強をしたことがありますか
@　　　　　　　Yes（94％）　　　　　　　No6％
i2勉強会をして理解できたか
@　　　　　　　Yes（5脇）　　No（44％）未回答
i3）実際行なってみて理解できたか　　　　　　　6％
@　　　　　　Yes（3蹄）　　　No（5脇　回答　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6％2．　13；30～14：00のカンファレンスについて
ﾖ　必要であるかどうか
@　　　　　　　　　Yes（100％）
i2）カンファレンスの方法は適切か
@時間について　　　　　　　　　不適当6％
@　　　　　　　　適当（88％）　　　　　未回口
A内容について　　　　　　不適当6％　　　　6％
@　　　　　　　適当（69％）　　　　ロロ25％
B形式について　　　　　　不適当6％
@　　　　　　　適当（6謝　未応募璽3．記録について（1）SOAP形式を取り入れてから看護記録に要す　る時間は変わりましたか　　　　減った6％
@　　　　　　　増えた（88％）　　　　　変らず　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6％②記録用紙は適切か　　　　　　　　　未回答
@　　　　　　　Ye　s（50％）　Nd　25％）　25％
4．その他
（1勉強会は役立っているか No　6％
（3）
Yes（81％） 未回答
〔2盾護過程を取り入れて
①患者への接し方は変わったか
1　3fts
Yes（5脇） No（38％）　回答
②看護に対する意識は変わったか 6％
Yes（75％） No　19％未回’口
　③ケアーが継続されているかどうか
くスタッフ内＞　　　　　　　　　　　No6％
6％
Yes（88％） 未羽口
6％
家族＞Yes　6％
No（63鰯）未回答31％
今後、全員の患者に看護過程を行なうことは
可能かYes（25％）No（69％） 6％
未回答
〈他部門〉
（25％） No（56％） 19％
Yes 未回答
　3．結果
　1）看護過程について
　看護過程を導入するにあたり、スタッフのレベルの
統一を図るため、勉強会を実施した。今迄、看護過程
について学習したことがある人は、94％とほぼ全員
が学習していたが、今回の勉強会では、44％が理解
できなかったと答えている。また、実際導入してみて
半数以上の人が理解できなかったと答えており、実践
では生かされず、応用できていないのではないかと考
えられる。その原因として、①疾患の理解及び患者の
把握が不十分であり、そのため、アセスメントするの
が難しい、②記録の方法（計画の変更、問題の分類）
がよくわからない、などが考えられる。
　2）カンファレンスについて
　カンファレンスは、全員が必要であると感じている。
その理由として、①情報収集の場である、②他人の意
見が聞け、具体策も立てやすくなる、③看護目標、ケ
アーの方法が統一できる。などがあげられた。
　実施の時間については、適切であると88％が答え
ているが、これは、業務上この時間帯を除いては、カ
ンファレンスを行うことが困難であるからだと思われ
る。しかし、ケアーの途中である、頻回なナースコー
ルにより集中できないとの意見もあった。今後は、カ
ンファレンスにケアーが重ならない様に自分の業務計
画を工夫する、ナースコール応対の役割を徹底するな
ど、各自がカンファレンスに対して意識を深めていく
必要がある。
　また、医師など他部門のスタッフにも参加してもら
い、病態、治療方針などの情報を得ていく必要もある
と思われる。
　3）記録について
　SOAP方式を取り入れてからは、ほぼ全員のスタ
ッフが記録に要する時間が増えたと答えている。SO
APの中では、アセスメントが書きにくいという意見
が、多かった。その理由として、①客観的判断が難し
い、②表現力に乏しく文章化できない、があり、これ
は、学習したことが、実践で生かされていないことの
原因であると思われる。プランについては、1人の判
断で立案する場合、自信がなく悩むことが多い。重症
患者の場合、処置ケアーが多く時間的経過力泌要とな
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る為、経過記録との兼ね合いをどうするかの問題もあ
る。用紙そのものにも問題があり、評価の欄がなく、
問題抽出用紙が読みにくく展開しづらいとの意見があ
った。このことから今後、記録用紙の改善が必要であ
ると考えられる。
　4）その他
　看護過程の勉強会をもったことについては、81％
が役立ったと感じている。その理由として、①スタッ
フ間の方法の統一がなされた。②知識の再認識ができ
た。等が挙げられた。また、看護過程を導入すること
により、患者への接し方や看護に対する意識の変容が
みられ、88％が、スタッフ内でのケアーの継続がな
されていると答えている。しかし、現実には実践で生
かされていないことが1）の結果からもわかる。
　今後、全員の患者に看護過程を展開していくことは
可能かと言う質問に対し、69％が不可能と答えてい
る。その理由として、勉強不足の為展開に時間がかか
る・時間的制約があり、看護計画が中途半端になって
しまう・入退院が激しく患者の把握がむずかしいなど
が挙げられた。
IV　考　察
　今回私達は、看護の向上を目指し看護過程の導入を
試みた。そして、成果を知る為にアンケート調査を実
施し、以下のことが明らかになった。SOAP方式で
展開することで、患者に対する問題意識が高まり、問
題点が明確化されるようになった。また、計画も具体
的に立てられるようになり、スタッフ全員が統一した
ケアーを行えるようになった。しかし、アセスメント
の時点では、客観的判断や文章化がむずかしく、悩み
ながらも行っている。計画・立案・実施・評価では、
計画が患者のニードに合っているか不安をもちながら
実施している。また、評価・修正の場面で評価の欄が
ない息カンファレンスでは話し合われているカミ記
録として残されていないのが問題である。今後これ
らの問題を解決する為に、記録用紙の改善・記載方法
を統一すると共に、アセスメントについては、再度学
習し例題を用いて演習する必要がある。
　現状は、時間的制約があり全員の患者に看護過程を
展開できないが、今後は、全員の患者へと浸透させて
いく方法を考えていきたい。
V　おわりに
　看護過程を導入しアンケート調査を行って、いくつ
かの間紙が明確になった。今後、これらの問題を検：討
し、看護過程の定着と看護の向上に努めていきたい。
　この稿をまとめるにあたり、御指導御協力いただ
いた方々、及び病棟スタッフー同に感謝いたします。
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